上海交通大学医学院博士创新基金项目

申  请  书

         学 科 专 业：                         
         课 题 名 称：                         
         项目负责人：                         
         所 在 单 位：                         
         申 请 日 期：                         
上海交通大学医学院

______年 ___月
说  明

一、本申请所列内容必须实事求是，逐项认真填写，表达要明确严谨。对于填写内容含糊不清、不合要求、手续不全的申请书，不予受理。

二、上报的申请书内容要求五号宋体、双面打印，一式三份按通知要求如期报上海交通大学医学院研究生分院，逾期不予受理。

三、申请书中有关栏目除确有必要加附页的以外，一般不要另附说明。

四、申请书为A4纸，各单位可自行翻印，但格式、内容、大小必须和原件完全一致，否则不予受理。

	姓名
	
	学 号
	
	性别
	
	单位
	

	导师
	
	联系地址及电话
	

	研究类别（在相应序号上打√）
	①基础研究   ②应用研究  ③其它

	课题组成员基本情况

	姓名
	年龄
	职称/职务
	学  历
	分工情况
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	

	研究日期
	
	成果形式
	

	一、国内外研究进展




	二、研究目的、意义




	三、研究内容及方案（技术路线、进度安排、拟达到的技术指标，提交成果方式等）




	四、课题组已经具备的工作基础和实验条件




	六、经费预算

	支出科目
	金额（元）
	计算依据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在培养单位意见：

                            （签章）     年    月    日

	专家评审意见：

                            （签章）     年    月    日

	医学院管理部门意见：

                            （签章）    年     月    日


